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Abstract    
 
Background and aims: One of the most environmental workplace factors is microwave 
radiation. In microwave spectrum, radar frequency with 1-300 GHz range have varied 
applications such as satellite, communications, military, Network, navigation, air-traffic 
Control, navigation, marine and weather. Uncontrolled occupational exposure to radar 
radiation caused to various disease and disorders such as oxidative stress, different kinds of 
cancers and other thermal and non-thermal adverse health effects. Regard to the importance 
of identification work related carcinogenic factors in prevention and decreasing cancer 
related costs and lack of similar studies, this study was conducted to systematically review 
the research on the risk of cancer in occupational exposure to radar radiation with frequency 
ranges 1 to 3000 GHz. 
Methods: The present systematic search was carried out based on PRISMA guidelines and 
comprehensive search strategy was focused from March 2017 to September 2018 and update 
on September 2018 in PubMed, ISI Web of Science, Scopus and Google scholar, 
MAGIRAN and SID databases with English and Persian articles without time limits were 
searched. Keywords were selected based on PICO principle and collected from MeSH 
database. Comprehensive search were accomplishment by the following search terms: 
(worker OR technician OR occupation OR military OR airline OR navy OR police officer 
OR Weather) AND (occupational exposure OR workplace OR long-term exposure OR 
exposure OR radar OR microwave OR wireless OR high frequency range OR radiofrequency 
OR radiation OR electromagnetic) AND (control group, cohort OR prospective OR 
retrospective OR follow-up OR randomized control trial OR case-control) AND (cancer OR 
malignant OR melanoma OR metastatic OR non-thermal effect OR biological effect OR 
health effect OR Adverse Effect OR risk factor OR Sarcoma OR tumor or leukemia OR 
neoplasm OR Carcinoma OR Hepatoma OR lymphoma OR mortality) as single or complex 
terms in titles, abstracts and keywords. Then, taking into inclusion and exclusion criteria, the 
process of reviewing, screening and limiting the repeated and unrelated articles was carried 
out. In addition, manual references checking were done to retrieve the related articles. Also, 
any disagreements were resolved by consensus between reviewers. The inclusion criteria for 
selection studies were in design of case–control, cohort and randomized control trial studies, 
with control group and referring to the association between occupational exposure to radar 
radiation and all types of cancer in workers. 
The exclusion criteria were as follows: 1) studies without control group 2) reviews, case and 
field studies, 3) studies with inhumane population such as in vitro, in vivo and animal 
studies. 4) Studies that radar frequencies were out of considered ranges (1-300 GHz) .5) 
studies with other occupational or non-occupational carcinogenic risk factors (such as 
solvents, workplace air pollution, environmental air pollution, smoking and etc). 
After implementation of inclusion and exclusion criteria, data were extracted after 
preparation of the full text of included articles. 
Results: A total of 533 studies was found. After removal of duplicated references, 272 
studies were included for the title, keywords and abstract screening. Then, 219 studies were 
excluded since they did not meet inclusion criteria. Hence, 53 studies were selected for the 
eligibility assessment. At the end of selection process and after the quality assessment, 7 
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studies remained in the systematic review that including 3 case-control studies and 4 cohort 
studies with no randomized control trial study. A manual search of the reference lists added 
no more articles in this review. All included studies were from English language and external 
databases in various countries including USA, Germany, and France. In this systematic 
review, a study of clinical trials and Persian studies were not found. Finally, based on 
inclusion and exclusion criteria, 7 articles (4 cohorts and 3 case-controls) were included, 
which were conducted during the 1950 to 2005 with 51898 sample size and range of ages 
15–69 years that published from 1993 to 2016. Included studies examined relationship 
between occupational exposure to radar radiation and cancer strength among workers. Whole 
of the studies put determination of cancers and risk estimates in military workers. The great 
majority of included studies reported risk estimates with 95% confidence interval. Most 
included studies were conducted on testicular cancer (4 from 7 included studies) and brain 
cancer (4 from 7 included studies). In included studies, Relative risk were estimated, 
particularly about testicular, leukemia and brain cancers and mortality ratio in various types 
of cancers has been reported. The included studies reported no significant increase in 
mortality ratio about testicular cancer but increasing in relative risk were significant in two 
studies. There was also a significant increase in the relative risk of brain cancer in workers 
who occupationally exposed to radar radiation. Increase in mortality ratio due to brain cancer 
was significantly reported in two included studies. 
Conclusion: The current systematic review was carried out to investigate the cancer among 
workers with occupational exposure to radar radiation. It is noticeable that previous related 
studies focused on both environmental and occupational exposure in worker and public 
population and it clearly did not determine the relationship between occupational radar 
exposure and cancer risk in workplace. Whilst, our study just focused on occupational 
exposure to radar radiation that lead to small number of included studies. The results of this 
study can be useful to prepare the occupational health policies in related to radar radiation 
and provide some information to conduct associated meta-analysis in future studies. On the 
limitations of the included studies, the continuation of experimental studies on humans with 
control groups, and focusing on the study of cancer-causing radar radiation in occupational 
exposure to workers is necessary.in this line, World Health Organization propose to conduct 
further differences studies especially case-control studies. 
However, it should be mentioned that these results are yielded by a few numbers of available 
studies with no report in occupational dose and time exposure to radar frequency range. also, 
considering to some limitation such as few numbers of included studies, lack of data about 
exposure characterizations (exposure time, dose-response, average of exposure level) and 
demographic characterizations (average of age, average of experience, radar frequency 
range) it is better to continue further studies about this topic and future review studies 
include the congress publications without limitation in language. It is also suggested that 
other published articles in congresses also be used and the limitation in language of 
publications in the search process be removed. It is noticeable that, slight researches about 
occupational cancers in Iran were conducted in yet, such as studies in related to asbestosis, 
aromatic amines and chromium. Therefore, regarding the fast growing of cancer in 
developing countries like Iran, determination of occupational cancer risk factors could be 
useful to provide the cancer prevention and control program. So in this line, designing 
epidemiologic studies to focus on occupational cancers are very important especially about 
microwave and radar radiation. 
 
Conflicts of interest: None 
Funding: Gazvin University of Medical Sciences
 
How to cite this article: 
Zaroushani V, Safari Variani A, Ahmadi S. Risk of cancer in occupational exposure to radar radiation: A 

systematic review. Iran Occupational Health. 2019 (Oct-Nov);16(4):46-58. 
*This work is published under CC BY-NC-SA 3.0 licence 

 



      http://ioh.iums.ac.ir                                                
                   1398مهر و آبان ، 4، شماره 16دوره      

 مروريمقاله    
 
 
 
 
 

  
              Iran Occupational health. 2019 (Oct-Nov);16(4):46-58.

 مندنظام يمرور مطالعه كي: يرادار يپرتوها با يشغل يهامواجهه در سرطان به ابتلا سكير
 
 سلامت، بر مؤثر ياجتماع عوامل قاتيتحق مركز، و رانيا ن،يقزو ن،يقزو يپزشك علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده ،ياحرفه بهداشت گروه ،ارياستاد) مسئول سندهينو*( :يزراوشان دايو

  v.zaroushani@qums.ac.ir. رانيا ن،يقزو ن،يقزو يپزشك علوم دانشگاه
  رانيا ن،يقزو ن،يقزو يپزشك علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده ،ياحرفه بهداشت گروه ،اريدانش :يانيوار يصفر يعل

  رانيا ن،يقزو ن،يقزو يپزشك علوم دانشگاه هداشت،ب دانشكده ،ياحرفه بهداشت گروه ،ارياستاد: سعيد احمدي
  

      چكيده
ناخت ريسـك ا توجه به اهميـت شـبمتفاوتي است.  غيرحرارتيحرارتي و  بارزيانمواجهه شغلي با پرتوهاي راداري داراي اثرات  زمينه و هدف:

انجام شده  هايپژوهشمند رور نظامماين مطالعه با هدف  و نيز نبود مطالعات مشابه، هاهزينهدر پيشگيري و كاهش  زاسرطانفاكتورهاي شغلي 
  انجام شد. )زگيگاهرت 3000تا  1(با فركانس  يرادار يهاوپرت با يشغل يهامواجهه در سرطان به ابتلا سكيردر رابطه با 

 ،Sid هـايپايگاهر و د 2018تـا سـپتامبر  2017و در محدوده زماني مارس  PRISMAمند بر اساس روش جستجوي نظام روش بررسي:
Magiran، Google Scholar، PubMed، Scopus و ISI Web of Science Database ي و سـيانگل انجام شـد و مقـالات

انتخاب گرديدند. سپس با   MeSHگاهيپاو با استفاده از  PICOها بر اساس اصل ي بررسي شدند. كليدواژهزمان تيمحدود بدونفارسي زبان و 
گري و حذف اطلاعات تكراري، غيرمرتبط انجام شد. علاوه بر اين بازيابي مجدد منابع ارهاي ورود و خروج، فرايند مرور، غربالدر نظر گرفتن معي

  انجام شد. هادادهانجام و پس از تهيه متن كامل مقالات ورودي، استخراج 
باليني و  ييكارآزما رايند، مطالعهفدر اين . خارجي بودند هايپايگاهكه همگي از  شد افتي مطالعه 533 در جستجوهاي اوليه در مجموع ها:يافته

شاهدي) وارد -مطالعه مورد 3و  مطالعه كوهورت 4مقاله ( 7مطالعات فارسي مرتبط يافت نشد. بر اساس معيارهاي ورود و خروج، در نهايت تعداد 
 2016 تـا 1993زه زمـاني و در بـا انجام شـده نمونه 51898 ابو  2005 تا 1950 يهاسال طي در ورودي مطالعات اين مرور سيستماتيك شدند.

ي صـرفاً در ورد خطـر نسـبشده بودند. بيشتر مطالعات در خصوص سرطان بيضه و سرطان مغز صورت گرفته بود. در مطالعات ورودي، برآ نتشرم
عات افزايش گزارش گرديده بود. اين مطال هانسرطابيضه، لوسمي و مغز انجام و برآورد نرخ مرگ و مير در طيف وسيعي از  هايسرطانخصوص 

گـزارش كـرده بودنـد.  دارمعنـيرد اعلام نمودند اما افزايش خطـر نسـبي آن را در دو مـو دارمعنينرخ مرگ و مير ناشي از سرطان بيضه را غير 
 كـهدرحاليگزارش گرديـد.  دارمعنيمطالعه  همچنين افزايش نرخ مرگ و مير ناشي از ابتلا به سرطان مغز در ميان كاركنان تحت مواجهه، در دو

  اعلام شده بود. دارمعنيافزايش خطر نسبي ابتلا به اين سرطان در كاركناني كه با پرتوهاي راداري مواجهه شغلي داشتند 
اري بـر ريسـك هـاي رادپرتو مواجهه شغلي با تأثيربا توجه به اينكه پژوهش حاضر جزء اولين مطالعات مروري است كه در زمينه  گيري:نتيجه

تمركز بـر پرتوهـاي شت پرتوهاي غيريونيزان (مسلامت در زمينه بهدا گذاريسياستدر  تواندميابتلا به سرطان انجام شده لذا نتايج اين مطالعه 
ي دارنـد مفيـد موجهـه شـغلبا اين دسته از پرتوها  هاآنكاري كه كاركنان  هايمحيطفعال در اين زمينه و نيز تمامي  هايسازمانراداري) براي 

دامـه يت مطالعات ورودي، اوجه به محدودنمايد. با ت تأمينباشد و بخشي از اطلاعات مورد نياز براي انجام يك مطالعه متاآناليز مرتبط در آينده را 
ضروري بـه  امري شغلي كاركنان ر مواجههدپرتوهاي راداري  زاييسرطانشاهد و با تمركز بر بررسي  هايگروهبا  هاانسانتحقيقات تجربي روي 

ن چاپ مقالـه نيز استفاده شده و محدوديت زبا هاكنگرهو  هاهمايشدر مطالعات به از مقالات منتشره در  شودمي. همچنين پيشنهاد رسدمينظر 
 .در فرايند جستجو برداشته شود

  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  نيقزو يپزشك علوم دانشگاه :منبع حمايت كننده

 هاكليدواژه

  ،يشغل مواجهه
  ،يشغل سرطان
  ،يرادار يپرتوها
  مندنظام مرور
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 ويدا زراوشاني و همكاران 

  مقدمه
شغلي كاركنـان بـه خطـرات متعـددي  هايمحيطدر 

سـوء بـر سـلامت و  تـأثيرتواننـد روبرو هستند كـه مي
ــدگي كيف ــت زن ــاآني ــد ه ــته باش ــاي )1( داش . پرتوه

 در الكترومغناطيس نيز از ايـن قاعـده مسـتثنا نبـوده و
 3000-1 دامنـه بـا رادار هـايفركانس و،يكروويما فيط
 كنتــرلمختلفــي ماننــد ، كاركنــان مشــاغل گــاهرتزيگ

 و ييايــدر ،ينظــام ،هواشناســي هايايســتگاه ك،يــتراف
. بررسي متون گذشته )2( هواپيمايي با آن مواجهه دارند

مواجهه شغلي كنترل نشـده بـا پرتوهـاي  دهدمينشان 
 غيرحرارتــيحرارتــي و  بــارزياناثــرات  توانــدميراداري 

كنتــرل  روايــنمتفــاوتي را بــه همــراه داشــته باشــد. از 
ــان امــري ضــروري اســت  ــن )3(مواجهــه كاركن . در اي

و  تـرينمهممديريتي و مهندسي از  هايكنترلخصوص 
كـه  ايگونهبهحفاظتي هستند.  هايروشپركاربردترين 

 هايكنترلمطالعه مروري گذشته نويسندگان نشان داد 
ــكي،  ــايش پزش ــامل بازرســي، پ ــوعي ش ــديريتي متن م
مشاركت كاركنان، دسـتورالعمل ايمـن كـار، پيـروي از 

، زنيبرچسـبري و تعميرات، قفـل و استانداردها، نگهدا
، پــايش محيطــي، هاهشــداردهندهعلائــم ايمنــي و 

مســئوليت كارفرمايــان، رعايــت حــدود مجــاز مواجهــه، 
محدوديت دسترسي، كاهش خروجي انـرژي، آمـوزش و 

از سـوي نهادهـاي  تأكيـدرعايت فاصله داراي بيشترين 
فعال در زمينه حفاظت شغلي در برابر  الملليبينملي و 

. همچنـين )3( باشـندميپرتوهاي راديويي و مايكروويو 
حفـاظ  هـايروشمطالعات مختلفي در خصـوص انـواع 

گذاري كه نوعي اقدام مهندسـي اسـت جهـت حفاظـت 
كاركنان در برابر پرتوهاي راديـويي و مـايكروويو انجـام 

نانوكامپوزيـت موضـوع  هـايحفاظشده كه اسـتفاده از 
جديدي است كه مـورد توجـه بسـياري از پژوهشـگران 

. نكته حايز اهميـت )10-4(خارجي و داخلي بوده است 
اين است كه تدوين حدود مجاز كه رعايـت آن يكـي از 
ــياري از  ــوي بس ــنهادي از س ــديريتي پيش ــدامات م اق

رات بر اساس اثرات حرارتي بوده و اثـ باشدمي هاسازمان
در اين پروسه در نظـر گرفتـه نشـده اسـت  غيرحرارتي

حال آنكه بسياري از اثرات غيرحرارتي مواجهه شغلي بـا 
بـر  بـارزيانمنجر به اثـرات  تواندميپرتوهاي مايكروويو 

 سـازخونسيستم ايمنـي و  سلامت سيستم توليد مثل،
و  سـازخونبروز استرس اكسيداتيو، نقـص در سيسـتم (

روان و بـروز  -، ژنتيـك، اعصـاب )13-11( )ايمني بدن
. در اين ميـان ابـتلا بـه سـرطان بـار )11(سرطان گردد

. كنـدميوارد  هـاخانوادهاقتصادي زيادي را به جامعه و 
مســتقيم پزشــكي، غيــر پزشــكي (بيمــار و  هايهزينــه
)، رفتهازدسـت(توليـد  غيرمسـتقيم هايهزينه، )خانواده
، )نامحسوس (كيفيـت زنـدگي و  بـار روانـي هايهزينه
ه، نيــروي كــار يــا واقعــي و انتقــالي (ســرماي هايهزينـه

كاهش ظرفيـت كلـي اقتصـاد بـراي توليـد و خـدمات) 
  . )14(باشد مياز  اين بار اقتصادي  اينمونه

دستيابي به يـك حقيقـت علمـي در خصـوص نقـش 
مواجهــه شــغلي بــا پرتوهــاي راداري بــر بــروز بيمــاري 

گيـري به تدوين و پي تواندميسرطان در ميان شاغلين، 
سلامت محيط  گذاريسياستمناسب در امر  هايبرنامه

د. آن كمك نمايـ زاييسرطانكار و كاهش بار اقتصادي 
از طرفــي شــناخت و كنتــرل ريســك فاكتورهــاي  )15(

تحقيقـاتي  هاياولويتدر ابتلا به سرطان از  مؤثرشغلي 
وزارت بهداشت و ساير مراكز تحقيقاتي مختلـف كشـور 

ماننــد مركــز  كننــدميكــه در زمينــه ســرطان مطالعــه 
تحقيقات باليني سـرطان بيمارسـتان مـيلاد و موسسـه 

وري اسـلامي ملي توسعه تحقيقات علوم پزشـكي جمهـ
تحقيقـات  المللـيبينهمچنـين آژانـس  باشـدميايران 

خود بـه لـزوم انجـام  102سرطان در مونوگراف شماره 
مواجهه شـغلي بـا پرتوهـاي  تأثيرتحقيقات در خصوص 

-16(نموده اسـت  تأكيدراداري بر بروز بيماري سرطان 
مطالعات متعددي به شيوه تحليلي (مـورد  تاكنون .)18
 تـأثيرو اپيدميولوژيك در خصـوص  شاهدي)، مروري –

 مواجهه شغلي با پرتوهاي الكترومغناطيس بر نوع معيني
از سرطان مانند سرطان بيضه، لوسمي، تومور مغـزي يـا 

ر ايـن . د)30-19( انجـام شـده اسـت هاسـرطانعموم 
مطالعــات طيــف وســيعي از پرتوهــاي الكترومغنــاطيس 

امـا مطالعـه سيسـتماتيكي كـه در ؛ بررسي شـده اسـت
مواجهـه شـغلي بـا پرتوهـاي راداري (بـا  تأثيرخصوص 
بـر ابـتلا بـه بيمـاري  )گيگـاهرتز 3000تـا  1فركانس 

ان در ميان كاركنان تحت مواجهه باشد يافت نشد. سرط
ايـن پـژوهش سـعي دارد تـا بـه ايـن موضـوع  روايناز 

  بپردازد.
 

 روش بررسي
 توسـط جسـتجو: مطالعه انتخاب و جستجو ياستراتژ
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 تـا 2017 مارسو در محدوده زماني  مستقل محقق دو
روز بـه 2018 سـپتامبردر  مجدداًانجام و  2018 مارس

و   Sid،Magiranداخلـي  هـايپايگاهدر شـد. جسـتجو 
ـــايپايگاه ـــارجي  ه  ،Google Scholar، PubMedخ

Scopus و ISI Web of Science Database  انجـام و
 تيمحــدود بــدوني و فارســي زبــان و ســيانگل مقــالات

زير كه بر اساس اصـل  هايكليدواژهي، با استفاده از زمان
PICO و از پايگاهMeSH   شـدند و  آوريجمعانتخاب و

به صورت تك و يا در تركيب با يكديگر براي جستجوي 
  گرديدند: مقالات استفاده

(worker OR technician OR occupation OR 
military OR airline OR navy OR police officer 
OR Weather) AND (occupational exposure OR 
workplace OR long-term exposure OR exposure 
OR radar OR microwave OR wireless OR high 
frequency range OR radiofrequency OR 
radiation OR electromagnetic) AND (control 
group, cohort OR prospective OR retrospective 
OR follow-up OR randomized control trial OR 
case-control) AND (cancer OR malignant OR 

melanoma OR metastatic OR non-thermal effect 
OR biological effect OR health effect OR 
Adverse Effect OR risk factor OR Sarcoma OR 
tumor or leukemia OR neoplasm OR Carcinoma 
OR hematoma OR lymphoma OR mortality). 

 هـاآندر اين مرحله مقالاتي كه در عنوان يا خلاصـه 
 »سرطان، الكترومغناطيس«يا » سرطان، رادار«هاي واژه
مشـاهده شـد انتخـاب شـدند. » سرطان، مايكروويو«يا 

مقـالات  ي ايـنديكل كلمات و هاچكيده ن،يعناوسپس 
 سكير يابيارز هايشاخص بررسي شد و مقالاتي حاوي

 شــانس نسـبت ،)SIR( داردشـيوع اسـتان نسـبت ماننـد
)OR(، ينسب خطر )RR (ريـم و مـرگ نسبت و )MR( 

براي افزايش حساسـيت جسـتجو، منـابع  .انتخاب شدند
مقالات منتخب نيز مورد بازبيني قرار گرفت. همچنـين، 
جستجو در لينك مقالات مرتبط نيز انجام شد. سپس با 

شـده،  آوريجمـعبررسي عنوان و خلاصه تمام مقـالات 
 ت مرتبط از غير مرتبط جدا و مقالات تكراري نيـزمقالا

حذف شدند. سرانجام متن كامل مقالاتي كه بـه عنـوان 
  .شده بود مورد واكاوري قرار گرفت آوريجمعمرتبط 

در اين مطالعه بـراي : مطالعه خروج و ورود يارهايمع

  
  )Prisma 2009 )31سيستماتيك حاضر بر اساس روش مسير جستجو انتخاب مطالعات ورودي در مطالعه مرور  -1شكل 
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شده  آوريجمعمرتبط كه در مرحله قبل  مطالعات ورود
مقالات مبتني بـر ) 1: ستفاده گرديدزير ا اريمعاز  بودند

) 3و  كوهــورت مطالعــات) 2، يشــاهد-مــورد مطالعــات
 مواجهـه نيبـ ارتبـاطكـه   1بـاليني مطالعات كارآزمايي

تـا  1ي در محـدوده فركانسـي راداري بـا پرتوهـاي شغل
كاركنان مربوطه بر  در سرطان انواعگيگاهرتز را با  300

 يبررسـ MR و SIR،OR، RRآماري  هايتخميناساس 
  نموده باشد.

: انتخـاب شـد ريز شرح به مطالعه از خروج يارهايمع
 و يمـورد مطالعـات) 2 كنتـرل گروه بدون مطالعات) 1
 ماننـد يانسـان ريـغ تيـجمع بـا مطالعـات) 3 اينهيزم

مطالعــات بــر روي  و in vitro، in vivo شــاتيآزما
 غير شغلي هايگروهمطالعات انجام شده بر ) 4. واناتيح
پرتوهاي مورد بررسي خارجي  فركانس كه يمطالعات )5

 عوامـل ي كـه سـايرمطالعـات) 6از محدوده راداري باشد،
 ،هـاحلال ماننـد يشـغل ريـغ اي يشغل زايسرطان خطر
 گاري، سـيطـيمح هوا يآلودگ كار، محل در هوا يآلودگ
  را بررسي كرده باشد. رهيغ و دنيكش

ت، بـا اختلافات احتمالي در خصـوص انتخـاب مقـالا
توافق طرفين يا با استفاده از شخص سـومي بـه عنـوان 

مقـالات تكـراري  مجـدداًداور برطرف شـد و در نهايـت 
حذف شده و مقالات ورودي به مطالعه مشخص شـدند. 

مقالات در اين مطالعـه نشـان  انتخاب مسير 1در شكل 
  .داده شده است

ي مقـالات هـادادهدر ايـن مرحلـه، : هـاداده استخراج
 ت،يجنسـ انتشار، سال كشور، مبدأ اول، سندهينوشامل 

محـيط  عنـوان دوره پيگيـري، نمونه، حجم مطالعه، نوع
 مقـالات ازنـوع سـرطان و نتيجـه مطالعـه  ،كار/ شـاغل

گرديـد. اطلاعـات مربوطـه در جـداول  استخراجورودي 
جداگانه به تفكيك خطر نسـبي / نسـبت شـانس و نيـز 

انـواع سـرطان كـه در نرخ مرگ و مير ناشي از ابتلا بـه 
  مطالعات ورودي گزارش شده بود ارائه گرديد.

  
  هايافته

ــ در: مطالعــه انتخــاب و جســتجو جــهينت  گــام نياول
كه همگي از  شد افتي مطالعه 533 ، در مجموعجستجو
مقالات تكـراري  حذف از پس. خارجي بودند هايپايگاه

                                                            
1 Randomized Controlled Trial (RCT) 

 هـايواژهچكيـده و  عنوان، بر اساس مطالعه 272 تعداد
با توجه به معيارهـاي ورود  سپس. انتخاب شدند يديكل

 از. شـدند حـذفديگر نيـز  مطالعه 219 و خروج، تعداد
مـورد از  46تعـداد باقي مانـده كـه  مطالعه 53 رو، نيا

 هادادهدر طي بررسي متن كامل مقاله و استخراج  هاآن
. از مانـد يباق مطالعه 7، انتخاب نديفرا انيپا در حذف و

 4 و )28 ،24 ،19( يشاهد - مورد مطالعه 3 اين تعداد
). شايان ذكـر 1بود (شكل  )34-32( كوهورت مطالعات

است در طي ايـن بررسـي و جسـتجوي سيسـتماتيك، 
باليني كه در ارتباط با موضـوع مـورد  ييكارآزما مطالعه

فارغ از معيارهـاي  نظر بوده و داراي معيارهاي ورودي و
خروجي باشد يافت نشـد. همچنـين در بازيـابي مجـدد 
منــابع بــا اســتفاده از بررســي فهرســت منــابع مقــالات، 
مطالعه جديدي كـه داراي معيارهـاي ورودي و فـارغ از 

  معيارهاي خروجي باشد يافت نشد.
بـه توجـه بـه معيارهـاي ورود و : مطالعـه هايويژگي

 7، در نهايـت تعـداد خروج مورد نظـر در ايـن پـژوهش
طالعه شدند مشاهدي) وارد -مورد 3كوهورت و  4مقاله (

 يكشــورها در 2005 تــا 1950 يهاســال طــي در كــه
 و )35 ،19( آلمان ،)33 ،32 ،28( متحدهايالات مختلف
-15 يسن با محدوده نمونه  51898 با )34, 24(فرانسه

انجام شده و ارتباط مواجهه شغلي با پرتوهـاي  سال 69
 هــايمحيط عمــدتاًشــغلي كــه  هــايمحيطراداري در 

نظامي بودند با ريسك ابتلا بـه سـرطان بررسـي كـرده 
 2016 تــا 1993بودنــد. ايــن مطالعــات در بــازه زمــاني 

  شده بودند .  نتشرم
در خصوص خطر نسبي و نسبت شانس ابتلا به انـواع 

ه طان در ميان كاركناني كه با پرتوهاي راداري مواجهسر
ــان  ــداد  7شــغلي داشــتند در مي  5مطالعــه ورودي، تع

العه كوهورت)، مط 2شاهدي و -مطالعه مورد 3(مطالعه 
خطر نسبي و نسبت شانس ابتلا به انـواع سـرطان را در 

 هايمحيطنفر از كاركنان وابسته به  44475 مجموع بر
ردند. مطالعات مورد نظر در بـازه كاري نظامي بررسي ك

در محــدوده زمــاني  وانجــام  19950-2005زمــاني 
  ).1منتشر شده بودند (جدول  2007-1993
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ايـن پـژوهش در خصـوص خطـر  هاييافتههمچنين 
ابـتلا بـه انـواع سـرطان در ميـان  مرگ و مير ناشـي از

كاركناني كه با پرتوهاي راداري مواجهه شـغلي داشـتند 

مطالعـه  3مطالعـه ورودي، تعـداد  7ميان نشان داد در 
كوهورت، خطر مرگ و مير ناشي از ابتلا به انواع سرطان 

نفــر از كاركنــان وابســته بــه  49423 را در مجمــوع بــر

  مشخصات مطالعات در خصوص  بررسي خطر نسبي / نسبت شانس ابتلا به سرطان در گروههاي شغلي تحت مواجهه با پرتوهاي راداري -1جدول 
خروجي و 
  نتيجه مطالعه

محيط عنوان   نوع سرطان
  كار/ شاغل

دوره
پيگيري 
  (سال)

حجم
  نمونه

جنسيت جمعيت
  تحت مواجهه

 نويسنده سال انتشار كشور نوع مطالعه

نسبت شانس 
معني دار  /

  نبود

ناوگان دريايي،  سرطان بيضه
هواپيمايي و 

 نظامي
  

1995 -
1997  

-مورد مرد 1066
  شاهدي

 الم  2002 آلمان
)19(  

نسبت شانس 
معني دار  /

  نبود

- 2002 تكنسين رادار  سرطان بيضه
2005  

-مورد مرد 1029
  شاهدي

 والشرتس  2007 فرانسه
)24(  

خطر نسبي/ 
  معني دار بود

- 1997 نيروي دريايي  سرطان بيضه
1950  

4089
0  

 گراوس  2002 آمريكا كوهورت زن/ مرد
)32(  

  
نسبت شانس 

  معني دار بود /
- 1979 افسران پليس  ضهيب سرطان

1991 
  

 ديويس  1993 آمريكا وهورتك مرد 340
)33(  

خطر نسبي / 
  معني دار بود

مزمن  يلوسم
حاد  يوسميدي، للنفوئ

 مزمن يلوسم يلوئيد،م
 يلوسم يلوئيدي،م

 يلوسم نانليمفوتيك ،
 فوتيكنانليم حاد

 

- 1997 نيروي دريايي
1950  

4089
0 

كوهورت زن/ مرد  گراوس 2002 آمريكا
)32(  

 

نسبت شانس 
  معني دار بود /

- 1970 نيروي هوايي سرطان مغز
1989 
  

مورد مرد 1150
 شاهدي

 گرايسون 1996 آمريكا
)27(  

  
  

  حت مواجهه با پرتوهاي راداريمشخصات مطالعات در خصوص بررسي نرخ مرگ و مير سرطان در گروههاي شغلي ت -2جدول 
عنوان محيط   نوع سرطان  نتيجه مطالعه

  كار/ شاغل
حجم 
  نمونه

سال   كشور  نوع مطالعه  دوره پيگيري
  انتشار

  نويسنده

  )34( دابويس 2016  فرانسه  كوهورت 1975-2000 1184  نيروي دريايي  ها، دهان و گلو لب  معني دار نبود
 )34( دابويس 2016  فرانسه كوهورت 1975-2000 1184 نيروي دريايي  صفاق، پردهاندام هاي دستگاه گوارش و   معني دار نبود
 )34( دابويس 2016  فرانسه كوهورت 1975-2000 1184  نيروي دريايي  چشم، مغز و سيستم عصبي  معني دار نبود
 )34( دابويس 2016  فرانسه كوهورت 1975-2000 1184  نيروي دريايي  سايت هاي ديگر و نامشخص  معني دار نبود

  )36( دگراو  2009  آلمان كوهورت 1963-1994 7349  نيروي نظامي ياندامهاي تناسل  ر نبودمعني دا
 رحمدهاني و حفره  سرطان رحم معني دار نبود

سرطان  ،بيضهسرطان ، نايژه و ناي، سرطان ريه
،لوسمي غير مولتيپل ميلوماسرطان لنفوم و ، مغز

  ليمفوتيك

 )32( گراوس 2002  يكاآمر كوهورت 19950-1997 40890  نيروي دريايي

 )32( گراوس 2002 آمريكا كوهورت 19950-1997 40890 نيروي دريايي  يتيلنفوس و لوسمي پستاني ، مر هايسرطان  معني دار بود
 )36( دگراو 2009 آلمان كوهورت 1963-1994 7349 نيروي نظامي  ها، دهان و گلو لب  معني دار بود
 )36( دگراو 2009  آلمان كوهورت 1963-1994 7349  نيروي نظامي  يعصب يستممغز و س چشم،  معني دار بود
 )36( دگراو 2009  آلمان كوهورت 1963-1994 7349  نيروي نظامي  و نامشخص يگرد يها سايت  معني دار بود
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كاري نظامي بررسي كردند. مطالعـات مـورد  هايمحيط
انجـام و در محـدوده  19950-2000نظر در بازه زماني 

  ).2جدول د (منتشر شده بودن 2002-2016زماني 
در اين ميان تعدادي از مطالعات خطر نسـبي، نسـبت 
شانس و نيز نرخ مـرگ و ميـر ناشـي از ابـتلا بـه انـواع 

 دارمعنـيو تعـدادي ديگـر غيـر  دارمعنـيرا  هاسرطان
نشـان داد كـه بيشـتر  هايافتـهگزارش كردنـد. بررسـي 

ــه ( ــرطان بيض ــوص س ــات در خص ــه) و  4مطالع مطالع
و  1عه) صورت گرفته است (جداول مطال 4سرطان مغز (

2.(  
  

  گيريو نتيجهبحث 
ــا ــرفتيپ ب ــر ش ــاآوريفن در عيس ــتگ ،ه ــه يوابس  ب

ــتگاه ــيمبي هايدس ــا  س ــراد ب ــه اف ــايتابشو مواجه  ه
 هــايمكان و محــل كــار تــا خانــه از يســيالكترومغناط

 زايسرطان. شناسايي عوامل استافزايش يافته  يعموم
آن در پيشگيري و كنترل  تأثيرمرتبط با شغل به جهت 

 يـهژانو 30تا  29در است. چنانكه  ايويژهداراي اهميت 
سرطان شـغلي / « كارگاه آموزشيدر تهران  2017 سال

 المللـيبينبه عنـوان بخشـي از كنگـره  »محيط زيست
ــا حضــورپيشــگيري و تشــخيص ســرطان  نفــر از  42 ب

 وعلوم پزشـكي  هايدانشگاهنمايندگان وزارت بهداشت، 
ار بـ. با توجه به )37( تشكيل شد تحقيقاتي هايزمانسا

نتـايج مطالعـه حاضـر  اقتصادي بسيار زياد اين بيماري،
ر د مـؤثردر شناسايي ريسك فاكتورهاي شغلي  تواندمي

  اي مربوطه مفيد باشد. هايجاد سرطان و كاهش هزينه
بررسي متون گذشته نشان داد مطالعات متعـددي در 

ـــوص  ـــأثيرخص ـــاي  ت ـــا پرتوه ـــغلي ب ـــه ش مواجه
ــواع  ــروز ان ــايكروويو و ب ــويي و م ــاطيس رادي الكترومغن

ــين )42-38 ،29( اســت ســرطان انجــام شــده . همچن
 بـارزيانمطالعات مختلفـي در خصـوص بررسـي اثـرات 

راداري بيولوژيك در ميـان كاركنـاني كـه بـا پرتوهـاي 
مواجهه شغلي دارند انجام شده كه موارد مختلفي مانند 
سيســتم توليــد مثــل، سيســتم بينــايي، پوســت و ... را 

اما در اين ميان مطالعاتي ؛ )48-43( بررسي نموده است
وص برآورد ريسك ابتلا به سـرطان در ميـان كه در خص

كاركنان تحت مواجهه با پرتوهاي راداري باشد و مطابق 
با معيارهاي ورود و خروج اين مطالعه باشد بسيار اندك 

مطالعـه  4مقالـه ( 7كه در نهايـت فقـط  ايگونهبهبود. 
) با مجموع تعداد نمونـه شاهد-مورد مطالعه 3كوهورت، 

در اين بررسـي مطالعـه  سي شدند.وارد اين برر 51898
كارآزمايي باليني كه شرايط ورود بـه مطالعـه را داشـته 

 و هاسـرطان نيـيتع مطالعات، تمام در باشد يافت نشد.
كاركنان شاغل  در %95 نانياطم فاصله با سكير برآورد

  .دنظامي بررسي شده بو هايمحيطدر 
ر در ميان مطالعات ورودي، برآورد خطر نسبي صرفاً د

بيضه، لوسمي و مغـز انجـام شـده  هايسرطانخصوص 
و  )32 ،28( دارمعنـيبود. خطر نسـبي لوسـمي و مغـز 

 ،32( دارمعنـيدر دو مطالعـه خطر نسبي سرطان بيضه 
اعلام  )24 ،19( دارمعنيو در دو مطالعه ديگر غير  )33

شد. اين محدوديت در مورد نرخ مرگ و مير صادق نبود 
كه جزئيـات آن در جـدول  هاسرطانو طيف وسيعي از 

  گرديده بود. ارائه شده است گزارش 2شماره 
بـود كـه موضـوع  هاييسـرطانسرطان بيضه يكي از 

تحقيق بسياري از پژوهشگران را به خود اختصاص داده 
 4تعـداد  مطالعـه ورودي، 7كه در ميـان  ايگونهبهبود. 

مطالعـه  3مطالعه در اين خصوص انجـام شـده بـود. در 
و يك مطالعـه نـرخ مـرگ و  )49 ،33 ،24( خطر نسبي

  مشخصات مطالعات در خصوص بررسي نرخ مرگ و مير سرطان در گروههاي شغلي تحت مواجهه با پرتوهاي راداري -2جدول 
عنوان محيط   نوع سرطان  يجه مطالعهنت

  كار/ شاغل
حجم 
  نمونه

  نويسنده  سال انتشار  كشور  نوع مطالعه  دوره پيگيري

 )34( دابويس 2016  قرانسه كوهورت 1975-2000 1184  نيروي دريايي  يدستگاه تناسل يها اندام  معني دار بود
 )36( دگراو 2009 آلمان كوهورت 1963-1994 7349 نيروي نظامي  يگوارش يها اندام  معني دار بود
 )36( دگراو 2009  آلمان كوهورت 1963-1994 7349  نيروي نظامي  يتنفس يها اندام  معني دار بود
 )34( دابويس 2016  فرانسه كوهورت 1975-2000 1184  نيروي دريايي  يتنفس يها اندام  معني دار بود
 )36( دگراو 2009  آلمان كوهورت 1963-1994 7349  نيروي نظامي  ينهبافت همبند، پوست و س استخوان،  معني دار بود
 )34( دابويس 2016  فرانسه كوهورت 1975-2000 1184  نيروي دريايي  ينهبافت همبند، پوست و س استخوان،  معني دار بود
 )36( دگراو 2009  آلمان كوهورت 1963-1994 7349  نيروي نظامي  سازو خون يلنفاو بافت  معني دار بود
 )34( دابويس 2016  فرانسه كوهورت  1975-2000 1184  نيروي دريايي  سازو خون يلنفاو بافت  معني دار بود
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 يرادار يپرتوها با يشغل يهامواجهه در سرطان به ابتلا سكير

مير به همراه خطر نسبي ابتلا به ايـن سـرطان بررسـي 
. اين مطالعات نرخ مـرگ و ميـر ناشـي از )32(ده بودش

و خطر نسبي ابتلا به ايـن  دارمعنيسرطان بيضه را غير 
ــورد  ــيســرطان را در دو م ــر دارمعن ــورد غي  و در دو م

  ).2و1اعلام كردند (جداول  دارمعني
است كـه  بدخيمي در مردان ترينشايع بيضهسرطان 

 در مطالعات گذشته شيوع آن بيشتر در محـدوده سـني
ــا  20 ــال 34ت ــن  )50( س ــدتر اي ــات جدي و در مطالع

گـزارش سـال  49تـا  15محدوده سني افزايش يافته و 
درصـد از همـه  دوتـا  يـك بـا ايـن حـال. گرديده است

تشـكيل سرطان بيضه ها در مردان و پسران را منئوپلاس
 هايسـلولسـرطان . ايـن سـرطان بـه دو نـوع دهدمي

ــ ــادي س ــماينومبني ــر س تقســيم  2توسماينومتوس و غي
نشـان داده اسـت كـه  قبلي هاي. پژوهش)51(شود مي

 افـزايشسال گذشته با  40ميزان بروز سرطان بيضه در 
كشـورهاي  بين افزايشي كه در، شده روبروقابل توجهي 

 تربرجسـته )آمريكاي شمالي، اروپا و اقيانوسيه( صنعتي
، بايـد يافزايشـ چنـين با توجه به. )51 ،50( استبوده 

ــوژي و بيشــتري توســط  هــايآموزش متخصصــين ارول
توجه به علائم سرطان بيضـه در در خصوص آندرولوژي 

   .)50(ارائه گردد  نوجوانان و بزرگسالان
سرطاني بود كه در بيشتر مطالعـات سرطان مغز ديگر 

ورودي به اين مرور سيستماتيك بررسي شـد. در ميـان 
 مطالعه به اين موضوع پرداخته 4مطالعات ورودي تعداد 

گ مطالعه به بررسي نرخ مر 3 بودند. در اين ميان تعداد
و يـك مطالعـه بـه بررسـي خطـر  )36 ،34 ،32( و مير

ش . نتايج مطالعات مربوطه افزاي)28( نسبي پرداخته بود
خطر نسبي ابتلا به سرطان مغز را در كاركنـاني كـه بـا 

اعـلام  دارمعنـيپرتوهاي راداري مواجهه شـغلي دارنـد 
كردند. همچنين افزايش نرخ مرگ و مير ناشـي از ابـتلا 
به اين سرطان در ميان كاركنـان تحـت مواجهـه، در دو 

  ).2و  1اول گزارش گرديد (جد دارمعنيمطالعه 
 در يمغـز تومـور انـواع ترينشـايع مننژيوم و ومايگل 

 تقريبـاًبدخيم بوده و  عمدتاً هاوميگل .بزرگسالان هستند
. در شودميشامل  را مغز ميبدخ يتومورها همه از 80%

 اگرچــه هســتند، خيمخــوش معمــولاً هــاميمننژمقابــل 
 تـا هـابيماري نيـا عللبدخيم هستند.  هاآن %5 تقريباً
 تشعشــعاته اســت. مانــد يبــاق ناشــناخته ياديــز حــد

                                                            
2  Seminomatous and non- seminomatous 

ريسـك  از يكـوچك بخـش ،يكيژنت اختلالات وان زيوني
شناسـايي  هـاآناست كه اثر قطعي  فاكتورهاي مربوطه

ي احتمـالشده اسـت. همچنـين مطالعـات مختلـف اثـر 
از پرتوهـاي غيـر يـونيزان  برخـي ماننـدعوامل ديگري 

 نييپاخيلي  ركانسف يسيالكترومغناط دانيم مخصوصاً(
ي زايسـرطانيي را بر ايميش مواد يبرخ نيز و) ييويراد و

. البته اين مورد هنوز به قطعيت نرسـيده و انددادهنشان 
بر اسـاس  مورد بررسي و تحقيق در جوامع علمي است.

مطالعات گذشته، مكانيزم بيوفيزيكي پرتوهاي راديـويي 
ــدوده( ــا مح ــ ب ــي فركانس ــاهرتز 10 نيب ــا مگ  300 ت
ممكن است در تومورهـاي مغـزي نقـش  ) كهگاهرتزيگ

اما فرضيه اثر حرارتي جـذب ؛ داشته باشد روشن نيست
مانند اسـترس  غيرحرارتي هايفرضيهانرژي راديويي) و 

راديكـال و  هـايجفتاكسيداتيو كـه ناشـي از تشـكيل 
خروجي كلسيم باشد پيشنهاد شده اسـت. شـايان ذكـر 

تعــدادي از مطالعــات در نتيجــه  هافرضــيهاســت ايــن 
invivo  بدســـت آمـــده و نيازمنـــد انجـــام مطالعـــات

  .)52( اپيدميولوژيك بيشتر در اين زمينه است
 يبــرا ويكروويمــا يپرتوهــا ،دانيممــي كــه طورهمــان
 يكـاف انـدازه به DNA در ييايميش يوندهايپ شكستن

 كيژنوتوسـ اثرات جاديا با است ممكن اما ندارند، يانرژ
 هـايراديكال جـاديا مانند يغيرمستقيم هايمكانيسم و

 DNA ريـتعم ينـدهايفرآ در اخـتلال اي )54 ،53( آزاد
 تـا مشـاهدات. )56 ،55 ،44( شوند سرطان جاديا باعث

 سـرطان و ويداتياكس استرس كه دهدمي نشان امروز به
 به منجر تواندمي ويداتياكس استرس. دارند ارتباط هم با

 نيشـتريب توانـدمي خـود نوبه به كه شود مزمن التهاب
 كي ليتبد قيطر از را سرطان املش مزمن يهابيماري
 تومـور، سـلول يبقـا تومور، هايسلول به يعيطب سلول
ــتكث ــراد مقاومــت شــتر،يب مقاومــت ر،ي ــاجم، ،ييوي  ته
. )57(ديـنما جـاديا را ياديبن هايسلول يبقا و وژنزيانج

 3ژنياكسـ يواكنشـ هايگونـه است داده نشان مطالعات
ي لوسـم مانند گوناگون يهاسرطان از يمختلف انواع در
 )61( ملانومـــا و )60( پروســـتات ،)59( لنفـــوم ،)58(

ورودي بـه ايـن مـرور  مطالعـات يبرخـ. هستند ليدخ
  .)32( بروز لوسمي را گزارش نموده بودند سيسماتيك
 تحقيقـات سـرطان الملليبين، آژانس 2011در سال 

                                                            
3  Reactive Oxygen Species (ROS) 
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)IARC(4 ) و نيــز ســازمان جهــاني بهداشــتWHO(5 
 2Bدر گـروه را  ميدان هاي الكترومغناطيسـي راديـويي

طبقـه  زاسرطاناز مواد  )انسان رايب ااحتمالا سرطان ز(
هرچند شواهد اپيـدميولوژيك در ارتبـاط بـا  .بندي كرد

بـه ناكـافي و سرطان  مواجهه شغلي با پرتوهاي راديويي
ي بـر اسـاس مطالعـات و اين تقسيم بند نظر مي رسيد

محدودي بود كه بر روي حيوانات انجـام شـده اسـت. از 
اين سازمان در انتشارات اخير خود به پژوهشگران  رواين

شـاهدي روي -مطالعات موردكه به انجام  كندمي تأكيد
 مـي دانـد برتر از مطالعات كوهورت و حتي آن را آورند

نتايج اين مطاتلعه نيز بـر گويـاني اهميـت ادامـه  .)62(
  .باشدميمطالعات مورد شاهدي در اين خصوص 

 هايسـرطانشايان توجه اسـت تـاكنون در خصـوص 
ــات محــدودي و در خصــوص  شــغلي در كشــور تحقيق

آزبستور، آمينهاي آروماتيك، كـروم شـش  موادي مانند
در جسـتجوهاي  روايـناز  )66-63( ظرفيتي انجام شده

 زاييسـرطان تـأثيرانجام شده، تحقيقي كه در خصوص 
مواجهه شـغلي بـا پرتوهـاي راداري باشـد در مطالعـات 
فارسي يافت نشد. با توجه به شـيوع بـالاي سـرطان در 

شـور و همچنـين اهميـت شناسـايي سالهاي اخير در ك
شـغلي، انجـام  هايسرطاندر بحث  مؤثرريسك فاكتور 

مطالعات اپيدميوژيك مربوطه دركشـور بسـيار ضـروري 
است و لازم است كه توجه مراكز تحقيقاتي سـرطان در 

عوامل شغلي بر ريسك ابتلا بـه سـرطان  تأثيركشور به 
  بيشتر شود.
گزارش شده، از  هايسرطاندوز بر روي  تأثيربررسي 

علاقه منديهاي نخست پژوهشگران در اين مطالعـه بـود 
اما با توجه به اينكه در مطالعات ورودي، شدت مواجهـه 

بررسـي ايـن  روايـنيا دوز دريافتي گزارش نشده بود از 
مــورد امكــان پــذير نبــود و يكــي از محــدوديتهاي ايــن 
پژوهش بود. همچنين در اين مطالعـه، جسـتجوهاي در 

خارجي صرفاً در ميان مقالات انگليسي زبـان  هاياهپايگ
انجام شد كـه ايـن امـر منجـر بـه تعـداد جسـتجوها و 

گرديده اسـت. از  احتمالا كاهش تعداد مطالعات ورودي
پيشــنهاد مــي گــردد در مطالعــات بعــدي ايــن  روايــن

، هــاهمايشمحــدوديت برداشــته و عــلاوه بــر مجــلات، 
نيـز بررسـي  المللـيينبو كنفرانسهاي ملي يا  هاكنگره

                                                            
4  International Agency for Research on Cancer (IARC) 
5 World Health Organization (WHO) 

  گردد.
با توجه به اينكه پژوهش حاضر جزء اولـين مطالعـات 

مواجهــه شــغلي بــا  تــأثيرمــروري اســت كــه در زمينــه 
ذا پرتوهاي راداري بر ريسك ابتلا به سرطان انجام شده ل

سلامت در  گذاريسياست در تواندمينتايج اين مطالعه 
ــز ــونيزان (متمرك ــاي غيري ــه بهداشــت پرتوه ــر  زمين ب

ينه و فعال در اين زم هايسازمانپرتوهاي راداري) براي 
بـا ايـن  هـاآنكاري كه كاركنـان  هايمحيطنيز تمامي 

  دسته از پرتوها موجهه شغلي دارند مفيد باشد.
ورد مبخشي از اطلاعات  تواندميهمچنين اين مطالعه 

ه را نياز براي انجام يك مطالعه متاآناليز مرتبط در آينـد
و  توجه به تعداد محدود مطالعات ورودي با مايد.ن تأمين

 اين پژوهش قطعـي و هاييافتهمحدوديتهاي ذكر شده، 
ي نهايي نبوده و پيشنهاد مي گردد انجام مطالعات انسـان

 زاييسـرطان تـأثيرشاهد بوده و بـر  هايگروهكه داراي 
جهه شغلي با پرتوهـاي راداري تمركـز نمايـد ادامـه موا

 مفيد باشد. تواندمييابد. انجام متاآناليز در اين خصوص 
در مطالعـات بـه از مقـالات  شـودميپيشنهاد  نيهمچن

و  نيـز اسـتفاده شـده هـاكنگرهو  هاهمايشمنتشره در 
محدوديت زبان چاپ مقاله در فرايند جسـتجو برداشـته 

  شود.
  

  كرتقدير و تش
طـي توسط دانشگاه علوم پزشكي قزوين پژوهش  اين

بـدين  پشتيباني شـد. 40436قرار داد پژوهشي شماره 
ــيله از حمايت ــكده وس ــي دانش ــت پژوهش ــاي معاون ه

بهداشت و دانشگاه علوم پزشكي قزوين كمـال قـدرداني 
جـلال  آقـايهاي . همچنين از مساعدتبه عمل مي آيد

  سپاسگزاري مي گردد.بي آحسني دو
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